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Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Hedwigskranken-
hauses in Berlin. (Direktor: Prof. Dr. Rotter.)
Ueber einige Fälle von Perforation des
Magens und Duodenums.')
Von Dr. O. Croce.
M. H. ! Daß man von der Operation der Perforationsperi-
tonitiden, namentlich nach Ulcus ventriciili oder duodeni, sich
nur einen einigermaßen sicheren Erfolg versprechen darf,
wenn man die Ft11e innerhalb der ersten zwölf, spätestens
vierundzwanzig Stunden operiert, Ist ja jetzt eine allgemein
anerkannte Tatsache. Leider bekommt man immer noch diese
Fälle zu spät zur Operation. Wir waren nun in der letzten
Zeit in der glücklichen Lage, drei Fälle hintereinander inner-
halb der ersten zwölf Stunden zu operieren, und alle drei
konnten durch den Eingriff gerettet werden. Ich will nun
ganz kurz über die Fälle berichten.
Bei dem ersten Fall handelte es sich um eine aus selbstmörde-
rischer Absicht beigebrachte Sehußverletaung des Magens. Patient
wurde bald nach dem Ereignis ins Krankenhaus transportiert und
sofort operiert. Es fand sich die vordere Magenwand perforiert. Die
Stelle wurde übernäht ; dann, nach Loslösung des Ligamentum gastro-
colicum, zeigte die hintere Wand gleichfalls eine Perforationsstelle,
welche auch ilbernäht wurde. Darauf wurde die Bauchhöhle aus-
getupft, nach der Perforation am Magen tamponiert. Die Bauch-
wunde ist zum größten Teil vernäht worden. Glatter, reaktions-
loser Verlauf. Patient ist geheilt entlassen worden.
Bei dem zweiten Falle handelte es sich um einen älteren
Herrn, der seit etwa zwölf Jahren an Magengeschwiir leidet.
jedes Jahr seine Kur macht, zum rjleil in Kissingen ; die Kuren brachten
ihm Erleichterung, doch wurde er nie geheilt. Tm September y. J.
stellten sich wieder Magenblutungen ein. doch Patient ging seinem Be-
ruf als Sekretär nach. Bei einem Gange nach dem Bureau nun
fühlte Patient nach Aufstoßen plötzlich einen heftigen Schmerz in
der Magengrube, und da er von seinem Hausarzt über cinc even-
tuelle Perforation instruiert war, ahnte er eine solche und kam so-
fort in das nahe gelegene St. Hedwigskrankenhaus, wo er von der
inneren Station zur Operation umgehend verlegt wurde. So konnte
Patient in der zweiten Stunde nach der Perforation operiert wer-
den. Es fand sich, leicht auffindbar, ein pfenniggrol3es Tilcus
an der kleinen ()urvatur, mehr vorn nahe dem PylorlLs.. Dasselbe
ließ sich in querer Richtung iibernähen, es wurden noch zwei
Etagen daröber genäht. Darauf griindiiche Ausspölung des Ab.
domens, das voll von Mageninhalt war, namentlich im Douglas. mit
etwa 15 1 Kochsalzlösung. Tamponade nach der Nahtstelle. im
übrigen Naht der Bauchdecken. Auch dieser Fall zeigte einen
glatten, reaktionslosen Verlauf seitens des Peritoneums. Die Wund-
höhle schloß sich, sodaß ich Ihnen den Patienten hier vorstellen
kann.
Bei dem dritten Fall lagen die Verhältnisse schon kom-
plizierter; auch kam dieser am spätesten zur Operation, etwa
nach zehn Stunden. Es fanden sich deutliche Symptome von
Perforationsperitonitis. Patient war sehr verfallen, und nur, weil
der Puls noch leidlich war, wurde operiert. Schnitt in der Mittel-
linie in Nabelhöhe. Der Bauchraum war mit gelblich-eitriger.
nicht stinkender Flüssigkeit angefüllt. Am Dünndarm wie am Pro-
cessus vermiformis konnte nichts gefunden werden, weshalb der
Schnitt bis zum Brustbein erweitert wurde. Die Gegend um len
I'ylorus war mit großen Massen des oben erwähnten Eiters angefüllt.
Nach Wegtupfen desselben sah man das Duodenum durch fibrinöse
Belege mit dem Leberrande verklebt, und es konnte an der hinteren
Wand desDuodenums eine bleistiftdicke Perforation gefunden werden.
Diese wurde eingestülpt und in mehreren Etagen vernäht. Darauf
sehr gründliches Auswaschen des Bauchraumes mit Kochsalzwasser
mittels Rotterscher Spülröhren. Beide Lendengegenden und der
Douglas waren voll von Eiter, deshalb Drainage nach beiden Len-
dengegenden und Spülung, bis es aus diesen klar abfloß, wozu etwa30 1 nötig waren. Jodoforrngazeschurzen-Tamponade der Bauch-
höhle, zwei Bauehdeckenhaltenähte mit Silberdraht. Da Patient
einen hochgradigen Meteorismus am nächsten Tage hatte und die
am Ende der Operation in den Darm eingespritzten 100 ccm einer
20% igen Glaubersalziösung keine Peristaltik des Darmes auslösten,
bekam er neben hohen Einläufen mit Glycerin vermischten Seifen-
wassers noch zweistündlich 0,0005 Physostigmin. Erbrechen hattePatient nicht. Nach der dritten Injektion trat reichlicher Stuhl-
gang ein und gingen Flatus ab. So konnte dann täglich Stuhl her-
beigeführt werden; doch erholte Patient sich nur langsam, da er am
























































athten Tage eine rechtsseitige und dann noch eine linksseitige
Pneumonie bekam. Er ist jetzt nach etwa zehn Wochen voll
kommen frei von Peritonealerscheinungen, die Wunde bis auf drei-
querfingerbreite Granulation der Bauchdecken geheilt. Die Wund-
heilung geht sehr langsam vorwärts, da Patient immer noch an
Lungenerscheinungen zu leiden hat und die häufigen Hustenreize
die Vernarbung sehr aufhalten.
Sie ersehen daraus, meine Herren, dafl die Forderung der
Chirurgen, die Perforationsperitonitiden innerhalb der ersten
zwölf, spätestens 24 Stunden zur Operation zu bekommen,
eine nur zu berechtigte ist, da wir alle drei Fälle, von denen
der letzte eigentlich als infaust angesehen wurde, doch noch
durch die Operation retten konnten.
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